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老年吞咽障碍患者两种肠内营养方式的疗效比较 
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【摘要】目的 比较老年吞咽障碍患者应用两种肠内营养方式的疗效。方法 选取我院 2020 年 01 月-2021 年

01 月收治的 80 例老年吞咽障碍患者，依据不同肠内营养方式分为实验组与对照组，每组 40 例。对照组患者采用

持续泵入输注方式，实验组采用序贯式肠内营养供给方式，对比两组并发症发生率、营养指标、吞咽功能改善情

况。结果 实验组并发症发生率较低；治疗后营养指标高于对照组；吞咽功能改善总有效率高于对照组，P＜0.05。
结论 老年吞咽障碍患者应用序贯式肠内营养供给方式进行治疗，可有效降低患者并发症发生率，提高影响营养

指标，改善吞咽功能，具有临床应用价值。 
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【Abstract】 Objective: To compare the efficacy of two enteral nutrition methods in elderly patients with 
dysphagia. Methods: 80 elderly patients with dysphagia treated in our hospital from January 2020 to January 2021 were 
divided into experimental group and control group according to different enteral nutrition, with 40 cases in each group. 
The patients in the control group were treated with continuous pump infusion, and the patients in the experimental group 
were treated with sequential enteral nutrition. The incidence of complications, nutritional indicators and the improvement 
of swallowing function were compared between the two groups. Results: the incidence of complications was low in the 
experimental group; After treatment, the nutritional index was higher than that of the control group; The total effective 
rate of swallowing function improvement was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the use of 
sequential enteral nutrition in the treatment of elderly patients with dysphagia can effectively reduce the incidence of 
complications, improve nutritional indicators, and improve swallowing function, which has clinical application value. 
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近些年，随着我国人口老年化的逐渐加剧，导致

老年患病率越来越高，也增加了老年痴呆、脑卒中、

帕金森等疾病的发病率，导致患者日常生活张自理能

力下降，出现吞咽功能障碍等症状，因为患者需要长

时间卧床休息，对其身体健康与生活质量也有着严重

的影响[1]。吞咽功能障碍患者在早期治疗的关键在于肠

内营养支持治疗，因为患者病情较重，而机体处于高

度应激状态，再加上营养代谢出现异常，最终会导致

水电解质失衡、脂肪、蛋白质代谢紊乱等情况的发生[2]。

在研究中报道显示，实施合理肠内营养支持方式可以

减轻患者蛋白质的消耗，改善营养不良症状，促使机

体脏器、功能维持在正常状态，减轻患者的痛苦程度，

降低患者病死率，保证患者的生命安全[3]。为此，本文

中针对持续泵入输注方式、序贯式肠内营养供给方式

的应用效果进行对比分析，现有如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 01 月-2021 年 01 月收治的 80 例
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老年吞咽障碍患者作为本次研究对象，对照组男性 25
例，女性 15 例，平均年龄（81.34±3.29）岁；实验组

男性 22 例，女性 18 例，平均年龄（81.47±3.54）岁。

一般资料对比（P＞0.05）。 
1.2 方法 
两组患者在入院 48 小时内，均留置一次性硅胶胃

管，如患者无明显腹胀症状时，即可就开始实施肠内

营养支持治疗。计算出患者所需摄入的总热量，通常

为 25kcal/（kg·d），根据患者的标准身高计算出标准

体重，即为身高（cm）- 105=标准体重（kg）。 
实验组患者采用序贯式肠内营养供给方式进行治

疗，即为：在治疗前 3 天，选择短肽型肠内营养剂百

普力进行肠内营养持续输注的方式进行治疗，泵入速

度为 30-40ml/h，第 1 天输注营养液总量为 500ml。如

果患者的在治疗第 1 天耐受性较好，在第 2、3 天可以

将泵入速度改成 60-80ml/h，第 2 天输注营养液总量为

1000ml，第 3 天输注营养液总量为 1500ml，逐渐过渡

到全量。将液体温度维持在 39℃-41℃之间。第 4 天开

始应用蛋白型肠内营养剂能全力进行治疗，泵入速度

80-100ml/h。两种营养剂的热量均为 1cal/ml。 
对照组患者采用持续泵入输注方式进行治疗，从

患者入院开始应用能全力进行持续泵入治疗，逐渐增

加剂量，直到加量到完全目标量，一直观察到治疗结

束。 
1.3 观察指标 
（1）对比并发症发生率。（2）对比营养指标。

（3）吞咽功能改善情况。 
1.4 数据分析 
采用 SPSS20.0 软纳入数据信息， t 值检验行

（ x s± ）表示；χ2 值检验通过率（%）表示，判定统

计学差异的标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比并发症发生率 
实验组患者发生腹泻的有 1例，占比 2.50%（1/40），

未发生吸入性肺炎、反流误吸、低血糖等并发症，并

发症总发生率为 2.50%（1/40）；对照组患者发生腹泻

的有 2 例，占比 5.00%（2/40），吸入性肺炎的有 1 例，

占比 2.50%（1/40），反流误吸的有 1 例，占比 2.50%
（1/40），低血糖的有 3 例，占比 7.50%（3/40），并

发症总发生率为 17.50%（7/40）。实验组并发症总发

生率低于对照组，χ2=5.0000，P=0.0253，两组数据对

比有统计学意义，P＜0.05。 
2.2 对比营养指标 
治疗前，两组营养指标对比无明显差异，P＞0.05，

治疗后，实验组营养指标高于对照组，两组数据对比

有统计学意义，P＜0.05，见表 1。 

表 1 对比营养指标（ x s± ） 

组别 例数 
血红蛋白（g/L） 血清前蛋白（mg/L） 血清白蛋白（g/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 40 98.32±5.56 128.37±14.58 124.41±10.47 184.46±17.41 27.24±3.28 36.47±4.05 

对照组 40 98.58±5.49 117.94±18.93 124.02±10.98 144.57±14.97 27.41±3.05 33.19±4.12 

T - 0.2104 2.7607 0.1626 10.9876 0.2401 3.5907 

P - 0.8339 0.0072 0.8713 0.0000 0.8109 0.0006 
 

2.3 对比吞咽功能改善情况 
实验组显效的有 25 例，占比 62.50%（25/40），

有效的有 12 例，占比 30.00%（12/40），无效的有 3
例，占比 7.50%（3/40），总有效率为 92.50%（37/40）；

对照组显效的有 16 例，占比 40.00%（16/40），有效

的有 14 例，占比 35.00%（14/40），无效的有 10 例，

占比 25.00%（10/40），总有效率为 75.00%（30/40）。

实验组总有效率高于对照组，χ2=4.5006，P=0.0338，
两组数据对比有统计学意义，P＜0.05。 

3 讨论 
老年人随着年龄的逐渐增加，身体各项机能也开

始逐渐衰退，胃肠蠕动明显减慢，再加上自身疾病的

原因，极易导致蛋白质吸收不足，出现营养不良症状[4]。

常规治疗主要是由家属自行对患者进行鼻饲喂养，食

物搭配的选择性比较随意，并且营养不均衡，很难满

足患者集体需求。早期序贯式肠内营养支持主要是采

用无菌营养泵的方式，来控制患者液体输入量，给予

患者进行匀速持续注入，温度比较恒定，并且根据患

者的情况逐渐增加液体量，可以有效弥补常规喂养方

式中温度、速度等不足之处[5]。 
本次研究中选择的是序贯式肠内营养支持治疗，

在开始治疗前 3 天应用短肽型肠内营养剂，有助于患
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者的吸收，并且保护患者胃肠道黏膜，对胃肠黏膜与

功能有着明显改善作用。随后根据患者的实际营养状

态调整营养剂，促使机体能够更好地吸收营养物质，

保患者胃肠道功能[6]。腹泻是肠内营养支持患者比较常

见的一种并发症，发生腹泻主要是因为高热量营养液

输出过快，在胃肠道中会形成高渗透压，再加上胃肠

道菌群失调，营养液配置污染等因素，也会导致腹泻

的发生。肠内营养泵入主要是用微电脑来控制输出的

速度、量与温度，促使整个过程在无菌装置中完成，

可以避免营养液污染，并且降低因为温度刺激所致腹

泻的发生率，使肠内营养物质更好地吸收，还可以增

加肠道的免疫屏障功能与机械运动功能，减轻肠源性

感染的发生风险，继而降低患者腹泻、腹胀等发生概

率[7]。同时，因为老年人食管解剖结构的改变，喷门下

括约肌会现明显松弛，食管返流生理屏障会减弱，且

患者胃排空时间明显延长，极易导致食物返流的发生。

长期留置胃管会刺激到患者咽喉部位，导致患者食管

环状括约肌受到不同程度的损伤，所以，如果鼻饲体

位不当、鼻饲量输注过快、过大，都会导致食物返流、

胃潴留等并发症的发生，严重也会导致患者窒息，发

生吸入性肺炎等严重并发症[8]。而肠内营养泵入恒定温

度的营养液，不会突然改变患者的胃容积，也可有效

避免因为腹压升高等原因所致的误吸、食物反流等并

发症，消除吸入性肺炎的发生诱因。 
老年患者因为器官功能出现明显的退行性改变，

而吞咽功能障碍患者大多是因为神经系统发生病变，

当患者自主神经受损时，机体就会对低血糖症状反应

不灵敏，不能对脂肪与糖脂进行及时分解，当患者餐

后血糖低于 6.1mmol/L 时，患者很容易出现低血糖症

状。而肠内营养泵入会持续进行恒温输注，刺激患者

胰岛素的分泌，维持机体正常血糖水平，有效降低低

血糖的发生率[9]。本文研究结果显示，实验组并发症发

生率较低；治疗后实验组患者营养指标均高于对照组；

且实验组吞咽功能改善总有效率高于对照组（P＜
0.05）。提示序贯式肠内营养供给方式要优于持续泵入

输注方式，更利于营养物质的吸收，减轻机体蛋白质

的消耗量，继而改善营养不良现象，促使吞咽功能得

到有效改善。 
综上所述，序贯式肠内营养供给方式在老年吞咽

障碍患者中应用，可有效降低并发症的发生率，继而

提高患者的营养指标，改善吞咽障碍症状，同时，肠

内营养泵的操作方式比较简单，可准确记录患者的进

食量，减轻医护人员的工作量，可以作为早期肠内营

养支持的首选方式。 
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